Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr 103/24
Rady Miasta Torunia
z dnia 17 pazdziernika 2024 r.

Data wplywu: .
WNIOSEK O WYPLATE TORUNSKIEGO BONU ZLOBKOWEGO

NA ROK SZKOLNY ......c..ce.ve [eeierannennn

Organ prowadzacy postepowanie:
Prezydent Miasta Torunia

Torunskie Centrum Swiadczen Rodzinie

Czesé 1
1. Dane osoby wnioskujacej o ustalenie prawa do Swiadczenia:

2. Wnosze o ustalenie prawa do Swiadczenia na dziecko:

Dla w/w dziecka jestem /wybraé¢ wlasciwe/:
O rodzicem

O opiekunem prawnym
O opiekunem faktycznym?
O rodzina zast¢pcza



Dla w/w dziecka jestem /wybraé wlasciwe/:

O rodzicem

O opiekunem prawnym

O opiekunem faktycznym?
O rodzing zastepcza

Dla w/w dziecka jestem /wybraé wlasciwe/:

O rodzicem

O opiekunem prawnym

O opiekunem faktycznym?
O rodzing zastepcza

Czesé I /przy wyborze wlasciwej odpowiedzi zaznaczy¢ ,, X/

1.

2.

Oswiadczam, ze umowa o objecie dziecka opieka z niepublicznym podmiotem, ktorg zatgczam

do wniosku nie zostata rozwigzana.

Os$wiadczam, ze: .

a)  zapoznalam/em si¢ z zasadami przyznawania $wiadczenia ,,Torunski Bon Ztobkowy”,

b)  dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,

c) sprawuje faktyczng opieke nad dzieckiem

d) otrzymuje inne dotacje niz §wiadczenie ,,Aktywnie w zlobku™ na pokrycie kosztow pobytu
dziecka w zlobku .... TAK/ ...NIE.

. Oswiadczam, ze dziecko nie jest umieszczone w rodzinnym domu dziecka ani w

instytucjonalnej pieczy zastepcze;j.
Jestem $wiadomy obowigzku niezwlocznego powiadomienia podmiotu wyptacajacego
$wiadczenie o okoliczno$ciach majacych wpltyw na prawo do §wiadczenia, w szczeg6lnosci:



a) zaprzestaniu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem,

b) zgonie dziecka,

c) zmianie miejsca zamieszkania opiekuna lub dziecka poza miasto Toruf,

d) rozwigzaniu umowy z podmiotem prowadzacym ztobek,

e) uzyskaniu lub utracie innych dotacji niz §wiadczenie ,,Aktywnie w ztobku”,
f) zmianie wysokosci faktycznie ponoszonej optaty za ztobek,

g) utracie statusu opiekuna prawnego albo faktycznego,

h) orzeczeniu sadu o rozwigzaniu rodziny zastepczej dla dziecka,

1) uzyskaniu albo utracie przez dziecko orzeczenia o niepetnosprawnosci.

6. Zobowigzuje si¢ do zwrotu $wiadczenia wyptaconego po wystapieniu ktorejkolwiek
z okolicznosci powodujacych utrate prawa do swiadczenia.

7. Prosze o wplate przyznanego §wiadczenia na /wybraé wiasciwe/:

U nr rachunku bankowego/spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe;:

(nazwa banku/spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej)

[ nr rachunku karty L[irzedpiaconej :

Do wniosku dotagczam nastepujace dokumenty:

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) Podpis wnioskodawcy

I Jezeli nie nadano numeru PESEL prosz¢ podaé serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ oraz date
urodzenia.

2 Nie jest obowiazkowy, ale ulatwi kontakt w sprawie.

3 Opiekun faktyczny dziecka - oznacza to osobe faktycznie opiekujacy sie dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do
sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka



